








Ⅰ．Case 1  3 ） （図 1 ）





して gefitinibを開始し，その後，erlotinib，carboplatin + 
pemetrexed + bevacizumab 併 用 療 法 後 の pemetrexed + 
bevacizumab維持療法，afatinibによる治療を行い，治療






腹水 /血清比が ₁ 未満 （₁₈₂ mg/dL/₂₀₆ mg/dL） だったた
め，肺癌に伴う乳び腹水と診断した．なお，腹水中EGFR 
遺伝子変異はT₇₉₀M陽性だった．遺伝子変異の結果を受




Ⅱ．Case 2  （図 2 ）
　₆₅歳，女性．₂₀₁X - ₇ 年₁₂月に職場健診X線にて右中
肺野の結節影を指摘され，翌年 ₁月に胸腔鏡検査にて胸
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例と女性 ₁例．いずれも腺癌で， ₁例でEGFR T₇₉₀変異陽性乳び腹水を認めた．全生存期間は₃₆．₇か
月，腹腔内病変確認からの生存期間は₃．₇か月であり，癌性腹膜炎併発後に病態が急速に悪化するこ
とが予想された．
















療 法，₂₀₁X - ₂ 年 か ら carboplatin + paclitaxel + 









































































図 ₃　Case ₃ 臨床経過 




























































































を果たしていると報告している₁， ₂ ， ₄ ， ₅ ）．さらに，癌性腹
膜炎病巣によるリンパ管への直接浸潤や腫瘍細胞による
リンパ管閉塞に伴うリンパ液の漏出により，乳び腹水を






























用療法を施行しなかったCase ₃ の全生存期間 ₂か月に比
較して，生存期間は長かった．Ramucirumabは分子標的
治療薬の中でも抗体薬の一種であり，抗 Vascular 












Case ₁ ₆₃ M 腺癌 IV 肝臓，骨，脳 腹膜播種（乳糜腹水） ₂₂ mo ₈ mo ₃₀ mo ※
Case ₂ ₆₅ F 腺癌 IV 胸膜播種 肝臓，脳，骨 ₇₆ mo ₁ mo ₇₈ mo
Case ₃ ₆₇ M 腺癌 IV 皮膚，肺内
腹膜播種
（-） ₀ mo ₂ mo ₂ mo
Avr. ₆₅ ₃₂．₇ mo ₃．₇ mo ₃₆．₇ mo
（※ J Thorac Oncol ₂₀₁₈; ₁₃: ₁₂₂₇）
表 ₁　 ₃症例の臨床像のまとめ




Case ₁ ₅₆ M 小細胞癌 T₄N₃M₀（ED） 低脂肪高たんぱく食
化学療法
₁₇ mo ₂ mo
Case ₂ ₄₀ M 腺癌 TXN₃M₁a 低脂肪高たんぱく食
化学療法
₈ mo ₁ mo
Case ₃ ₆₄ M 腺癌 T₁bN₃M₁a 腹腔穿刺
化学療法
₁₆ mo Not reached
Our case ₆₃ M 腺癌 T₂aN₂M₁b 低脂肪高たんぱく食
分子標的薬
₂₈ mo ₃ mo



























₂ ） Satoh H, Ishikawa H, Yamashita YT, Kurishima K, Ohtsuka 
M, Sekizawa K: Peritoneal carcinomatosis in lung cancer 
patients. Oncology reports, 8 : ₁₃₀₅－₁₃₀₇, ₂₀₀₁.
₃ ） Nakashima K, Hara Y, Sato T, Shinkai M, Kaneko T: A case 
of adenocarcinoma of the lung with EGFR T₇₉₀ mutation 
presenting with chylous ascites. J Thorac Oncol, 13: 
₁₂₂₇－₁₂₂₈, ₂₀₁₈.
₄ ） Paterson BK: Peritoneal lymphatic absorption: An 
experimental investigation to determine the value of 
lymphaticostomy. Brit J Surg, 15: ₅₃₈－₅₄₄, ₁₉₂₈.
₅ ） 黄　英文，佐山宏一，清水健一郎，他：癌性腹膜炎
を合併した原発性肺癌の ₂例．日呼吸誌， 1 : ₂₁₉－
₂₂₄，₂₀₁₂．
₆ ） Aalami OO, Allen DB, Organ CH Jr: Chylous ascites: a 
collective review. Surgery, 128: ₇₆₁－₇₇₈, ₂₀₀₀.
₇ ） 吉村克洋，横村光司，大前美奈子，野末剛史，須田
隆文，千田金吾：乳び腹水を合併した小細胞肺癌の















₁₂） Herr D, Sallmann A, Bekes I, et al: VEGF induces ascites 
in ovarian cancer patients via increasing peritoneal 
permeability by downregulation of Claudin ₅. Gynecol 
Oncol, 127: ₂₁₀－₂₁₆, ₂₀₁₂.
₁₃） Bekes I, Friedl TW, Köhler T, et al: Does VEGF facilitate 
local tumor growth and spread into the abdominal cavity 
by suppressing endothelial cell adhesion, thus increasing 
vascular peritoneal permeability followed by ascites 
production in ovarian cancer? Mol Cancer, 15: ₁₃, ₂₀₁₆.
₁₄） Zhan N, Dong WG, Wang J: The clinical significance of 
vascular endothelial growth factor in malignant ascites. 




THREE CASE SERIES OF PRIMARY LUNG CANCER 
COMPLICATED WHITH CANCEROUS PERITONITIS – 
LITERATURE REVIEW–
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　The incidence of cancerous peritonitis of primary lung cancer is extremely infrequent (around ₁%). Since we 
experienced three cases complicated with this condition, we will report the clinical course with literature review. 
Average age ₆₅ years, ₂ males and ₁ female. Both cases were adenocarcinomas, in one case with EGFR T₇₉₀ 
mutation positive chylous ascites was observed. Overall survival was ₃₆.₇ months, and from the confirmation of 
cancerous peritonitis, the survival time was ₃.₇ months, and it was predicted that the general condition rapidly 
deteriorated after the complication of cancerous peritonitis.

